Praxis Dr. Daum / C. Kumpch
HauptstraBe 12 67707 Schopp
Tel. 06307-327

Fax: 06307-993892
www.schoppdocs.de

Einverstandniserkldarung

Lieber Patient, sie kdnnen sich bei uns an erforderliche Untersuchungen
oder Behandlungen erinnern lassen. Diese umfassen z.B. Impfungen
oder die Check-Up Untersuchungen.

Name: Geb.datum:

[]Bitte informieren Sie mich:

Telefonnr.:
E-Mail Adresse:

telefonisch
per E-Mail

Hiermit erkldre ich mich ausdrUcklich einverstanden, dass die Praxis Dr.
Daum mich nach festgelegten Zeitabstdnden an Termine/ Leistungen
erinnert.

[] Ich winsche keine Erinnerung von der Praxis.

[ ] Ich bin einverstanden, dass personenbezogene Daten wie z. B.
Befunde, Rezepte, Uberweisungen an meine Angehdrigen
herausgegeben werden.

Ich habe die nebenstehende DatenschutzerklGrung gelesen und stimme
dieser zu.
Mit dieser Einverst&ndniserklarung ist keine Verpflichtung verbunden, die

mich an die Praxis bindet. Ich kann jederzeit diese Einverstdndniserkl&rung

widerrufen.

Schopp, den

Datum Unterschrift Patient

PATIENTENINFORMATION ZUM DATENSCHUTZ

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

der Schutz lhrer personenbezogenen Daten ist uns wichtig. Nach der EU-Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO) sind wir verpflichtet, Sie darUber zu informieren, zu welchem
Zweck unsere Praxis Daten erhebt, speichert oder weiterleitet. Der Information kdnnen Sie
auch entnehmen, welche Rechte Sie in puncto Datenschutz haben.

1. VERANTWORTLICHKEIT FUR DIE DATENVERARBEITUNG

Verantwortlich fUr die Datenverarbeitung ist: Dr. med. Michael Daum und Kristina
Kumpch, Hauptstr. 12, 67707 Schopp, Tel: 06307-327, info@schoppdocs.de

Zust&ndige Datenschutzbeauftragte: Denise Hauck, Hauptstr. 12, 67707 Schopp, Tel.
06307-327, info@schoppdocs.de

2. IWECK DER DATENVERARBEITUNG

Die Datenverarbeitung erfolgt aufgrund gesetzlicher Vorgaben, um den
Behandlungsvertrag zwischen Innen und lhrem Arzt und die damit verbundenen Pflichten
zu erfUllen. Hierzu verarbeiten wir Inre personenbezogenen Daten, insbesondere lhre
Gesundheitsdaten. Dazu z&dhlen Anamnesen, Diagnosen, Therapievorschldge und
Befunde, die wir oder andere Arzte erheben. Zu diesen Zwecken kénnen uns auch
andere Arzte oder Psychotherapeuten, bei denen Sie in Behandlung sind, Daten zur
Verfugung stellen (z.B. in Arztbriefen). Die Erhebung von Gesundheitsdaten ist
Voraussetzung fUr Inre Behandlung. Werden die notwendigen Informationen nicht
bereitgestellt, kann eine sorgféltige Behandlung nicht erfolgen.

3. EMPFANGER IHRER DATEN

Wir Ubermitteln Ihre personenbezogenen Daten nur dann an Dritte, wenn dies gesetzlich
erlaubt ist oder Sie eingewilligt haben.

Empfanger lhrer personenbezogenen Daten kénnen vor allem andere Arzte /
Psychotherapeuten, Kassendrztliche Vereinigungen, Krankenkassen, der Medizinische
Dienst der Krankenversicherung, Arztekammern, Finanzbuchhaltung und privatérztliche
Verrechnungsstellen sein. Die Ubermittlung erfolgt Uberwiegend zum Zwecke der
Abrechnung der bei lhnen erbrachten Leistungen, zur KlGrung von medizinischen und sich
aus Inrem Versicherungsverhdlinis ergebenden Fragen. Im Einzelfall erfolgt die
Ubermittiung von Daten an weitere berechtigte Empfénger.

4. SPEICHERUNG IHRER DATEN

Wir bewahren lhre personenbezogenen Daten nur solange auf, wie dies fUr die
DurchfUhrung der Behandlung erforderlich ist.

Aufgrund rechtlicher Vorgaben sind wir dazu verpflichtet, diese Daten mindestens 10
Jahre nach Abschluss der Behandlung aufzubewahren. Nach anderen Vorschriften
kénnen sich ldngere Aufbewahrungsfristen ergeben, zum Beispiel 30 Jahre bei
Réntgenaufzeichnungen laut Paragraf 28 Absatz 3 der Réntgenverordnung.

5. IHRE RECHTE

Sie haben das Recht, Uber die Sie betreffenden personenbezogenen Daten Auskunft zu
erhalten. Auch kénnen Sie die Berichtigung unrichtiger Daten verlangen.

DarUber hinaus steht Innen unter bestimmten Voraussetzungen das Recht auf Ldschung
von Daten, das Recht auf Einschré&nkung der Datenverarbeitung sowie das Recht auf
DatenUbertragbarkeit zu. Die Verarbeitung lhrer Daten erfolgt auf Basis von gesetzlichen
Regelungen. Nurin Ausnahmefdllen bendtigen wir Ihr Einversténdnis. In diesen Fallen
haben Sie das Recht, die Einwilligung fur die zukUnftige Verarbeitung zu widerrufen.

Sie haben ferner das Recht, sich bei der zust&ndigen Aufsichtsbehdrde fur den
Datenschutz zu beschweren, wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung lhrer
personenbezogenen Daten nicht rechtmaBig erfolgt.

Zusté&ndige Aufsichtsbehodrde: Der Landesbeauftragte fUr den Datenschutz und
Informationsfreiheit RLP, Hintere Bleiche 34, 55116 Mainz

6. RECHTLICHE GRUNDLAGEN

Rechtsgrundlage fur die Verarbeitung Ihrer Daten ist Artikel 9 Absatz 2 lit. h) DSGVO in
Verbindung mit Paragraf 22 Absatz 1 Nr. 1 lit. b) Bundesdatenschutzgesetz. Sollten Sie
Fragen haben, k&nnen Sie sich gern an uns wenden.

Ihr Praxisteam
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